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Обогащённая тромбоцитами плазма (Platelet 
Rich Plasma – PRP) – часто применяется 

в различных отраслях медицины. Сфера применения 
PRPтерапии варьирует от стимуляции регенерации 
костей, заживления ран и язв, скелетномышечных 
травм до повышения возможностей в приживлении 
различных видов трансплантатов. Благодаря натив-

ным свойствам PRP, введение её в организм чело-
века является одной из перспективных манипуля-
ций в регенерации тканей [1].

Впервые применение обогащенной тромбоцита-
ми плазмы было осуществлено в 1985 году Д. Кнай-
тоном при лечении хронических трофических язв. 
В 90х годах прошлого столетия несколько амери-
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MESSAGE. EXPERIENCE OF USING PLATELET-RICH 
PLASMA IN THE TREATMENT OF PATIENTS 

WITH EXTENSIVE WOUND DEFECTS

Allogeneic plasma enriched with platelets (hereinafter ALPEP/PRP) is often used 
in various branches of medicine. The scope of application of PRP therapy varies from stimu-
lation of bone regeneration, healing of wounds and ulcers, musculoskeletal injuries to increasing 
the possibilities in the engraftment of various types of transplants. Due to the native properties 
of platelet-enriched plasma, its introduction into the human body is one of the promising 
manipulations in tissue regeneration. After the destruction of platelets, ALPEEP contains 
α-granules, from which, after activation, many factors are released, such as transforming 
growth factor-beta (TGF-β), vascular endothelial growth factor (VGFF) and epidermal growth 
factor (EGF). 
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канских исследовательских групп начали проводить 
исследования с использованием обогащенной плаз-
мы для ускорения заживления и восстановления тка-
ней в челюстнолицевой хирургии. Постепенно эту 
технологию начали применять и в других областях 
медицины, таких как кардиохирургия, офтальмоло-
гия, ортопедия, пластическая хирургия, спортивная 
медицина и косметология [2].

Применение обогащенной тромбоцитами плаз-
мы – специфическая манипуляция для борьбы с дли-
тельно незаживающими ранами. Содержащиеся в ней 
тромбоциты стимулирует ранозаживление путем вы-
свобождения местнодействующих факторов роста, 
выделяющихся при дегрануляции альфагранул, в ко-
торых содержатся следующие факторы роста:

– IGF (инсулиноподобный фактор роста), отвеча-
ющий за стимуляцию дифференцированных стволо-
вых клеток, потенциирование метаболизма костной 
ткани и синтез коллагена.

– PDGF (тромбоцитный фактор роста) активирует 
пролиферацию и миграцию мезенхимальных (остео-
генных) клеток. Стимулирует ангиогенез.

– EGF (эпидермальный фактор роста) стимулирует 
синтез фибронектина.

– FGF (фибробластный фактор роста) продуцирует-
ся эндотелиальными клетками, макрофагами, остео-
бластами и тромбоцитами. Вызывает экспрессию 
в костной ткани, ангиогенеза, оссификации. Индуци-
рует продукцию трансформирующего фактора роста 
в остеобластных клетках.

– TGF (трансформирующий фактор роста). Проду-
цируются тромбоцитами и остеобластами. Индуци-
рует дифференцирование мезенхимальных клеток 
и вызывает множество клеточных и межклеточных 
ответов, включая продукцию других факторов роста.

– PDEGF (тромбоцитный фактор роста эндотели-
альных клеток). Оказывает стимулирующее действие 
на эндотелиальные клетки и обладает ангиогенным 
эффектом.

– VEGF (ростовой фактор эндотелия сосудов). Уча-
ствует в ангиогенезе, индуцирует пролиферацию эндо-
телиальных клеток сосудов.

– PLGF1/2 (плацентарные ростовые факторы). 
Потенцируют действие VEGF, повышают проницае-
мость сосудистой стенки [2, 4].

Таким образом, обогащенная тромбоцитами 
плазма является новой биотехнологией в клиниче-
ской практике, безопасность и эффективность кото-
рой доказаны.

Варианты применения плазмы, обогащенной тром-
боцитными факторами роста: 

1. Обкалывание. Эта методика может применять-
ся для внутрисуставного введения при воспалитель-
ных заболеваниях суставов.

2. Аппликации. Данный вариант применяется 
для увеличения скорости регенеративной функции 
поврежденных участков кожи. Например, в космето-
логии.

3. Закладывание в рану. Для этого варианта при-
меняется гель из тромбоцитной аллоплазмы.

Выделяют следующие методики получения плазмы:
– аутологичная плазма, обогащенная тромбоци-

тами (плазма заранее забирается у пациента в асеп-
тических условиях). 

– донорская плазма АЛПОТ. Данная методика при-
меняется, как правило, у пострадавших, которые нахо-
дятся в четвертом периоде травматической болезни, 
либо после устранения осложнений со стороны раны.

Под травматической болезнью (далее ТБ) следует 
понимать патологический процесс, вызванный тяже-
лой травмой и характеризующийся закономерной сме-
ной ведущих факторов патогенеза, определяющих 
клиническую картину от момента получения травмы 
до исхода [3].

Выделяют четыре периода ТБ:
1. Острый период – нарушения жизненно важ-

ных функций (4–12 часов).
2. Период относительной стабилизации жизненно 

важных функций (12–48 часов).
3. Период максимальной вероятности развития 

осложнений (3–10 и более суток).
4. Период полной стабилизации жизненно важ-

ных функций, продолжающийся до полного выздо-
ровления пациента [3]. Временных интервалов не су-
ществует. Следовательно, забор 500 мл крови, может 
ухудшить состояние пациента и течение раневого про-
цесса ввиду длительного катаболического синдрома, 
тканевой гипоксии и астенизации.

В настоящем сообщении мы бы хотели остано-
виться на собственном опыте применения АЛПОТ 
у пострадавших с обширными раневыми дефекта 
ми конечностей.

Цель. Изучить методику применения донорской 
плазмы, обогащенной тромбоцитными факторами 
роста, при закрытии острых и хронических раневых 
дефектов у пациентов с обширными раневыми де-
фектами конечностей.

Материалы и методы

В сообщении представлены результаты приме-
нения АЛПОТ в комплексном лечении пациентов 
с обширными дефектами мягких тканей.

Пациент предоставлял информированное согла-
сие на проведение местного лечения с использова-
нием плазмы, обогащенной тромбоцитами на осно-
вании информации, полученной от лечащего врача, 
об общих рисках, связанных с лечением и о возмож-
ных нежелательных эффектах.

АЛПОТ готовили в день операции. Основой транс-
фузионной смеси являлась свежезамороженная плаз-
ма, которую получали в Центре переливания крови 
учреждения и размораживали. Осуществляли получе-
ние донорских тромбоцитов (на основании группо-
вой совместимости крови донора и пациента по си-
стеме АВ0). В гемакон со свежезамороженной плаз-
мой добавляли полученные тромбоциты и Тромбин 
(лекарственное средство разводили в физиологиче-
ском растворе в соотношении 1:3). Готовую АЛПОТ пе-
редавали в операционную, где в ходе оперативного 
вмешательства укладывали в раневой дефект.
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В качестве иллюстрации приведем 2 клиниче-
ских примера с применением АЛПОТ.

Клинический пример 1. Пациент Г., 65 лет, 
в 1977 году пострадал в ДТП, получив перелом обеих 
костей левой голени. В том же году был выполнен 
остеосинтез большеберцовой кости интрамедулляр-
ным гвоздём типа Богданова. В отдалённом послеопе-
рационном периоде произошёл переломом металло-
конструкции, был выполнен повторный остеосинтез 
большеберцовой кости пластиной, причём дисталь-
ный фрагмент интрамедуллярного гвоздя длиною 
127 мм не удалялся. В апреле 2021 года пациенту 
выполнена корригирующая остеотомия обеих костей 
левой голени по поводу посттравматической дефор-
мации костей левой голени и тотальное эндопроте-
зирование левого коленного сустава по поводу пост-
травматического левостороннего гонартроза III ста-
дии. Течение заболевания осложнилось развитием 
хронического остеомиелита левой большеберцовой 
кости с флегмоной мягких тканей голени. В сентябре 
2021 года до госпитализации у пациента открылся 
свищ на передней поверхности левой голени веду-
щий к металлоконструкции большеберцовой кости. 
В ноябре 2021 года пациент госпитализирован во 2 
хирургическое отделение 432 ГВКМЦ.

При рентгенологическом исследовании опреде-
ляется перелом пластины в средней трети больше-
берцовой кости по линии ее остеотомии (рисунок 1).

Диагноз при поступлении: Хронический посттрав-
матический остеомиелит левой большеберцовой кос
ти, свищевая форма. Флегмона левой голени. Состоя-
ние после остеосинтеза левой большеберцовой кости, 
перелом металлоконструкции. 

Выполнена операция: хирургическая обработка 
гнойного очага. В ходе операции были вскрыты и са-
нированы обширные гнойные затёки на голени. Удале-
на металлическая пластина. Выполнена продольная 
остеотомия дистального фрагмента большеберцо-
вой кости по передней поверхности на протяжении 
7 см и удалён обломок ранее установленного интра-
медуллярного гвоздя Богданова (рисунок 2), который 
также поддерживал гнойный процесс.

Рисунок 1. Перелом пластины в средней трети 
большеберцовой кости

Рисуно 2. Гвоздь Богданова

Рисунок 3. Состояние конечности после наложения аппарата 
внешней фиксации
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Остеомиелитическая полость костномозгового ка-
нала в месте стояния извлечённого обломка гвоздя 
размером 7×1,5 см обработана шаровидной фре-
зой, санирована растворами антисептика. Для вре-
менной фиксации зоны перелома наложен стержне-
вой аппарат внешней фиксации (рисунок 3).

В послеоперационном периоде пациенту выпол-
няли повторные хирургические обработки остеомие-
литической полости, проводили многокомпонентную 
консервативную терапию.

После санации очага воспаления пациенту выпол-
нили комбинированную пластику костной полости ле-
вой большеберцовой кости: кортикальноспонгиозным 
трансплантатом из крыла левой подвздошной кости 
с АЛПОТ, выполнена перемонтаж аппарата КСТ на 
аппарат Илизарова.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, раны зажили первичным натяжением. Пациент 
выписан на амбулаторный этап. На контрольной рент-
генографии через месяц признаков деструкции боль-
шеберцовой кости в зоне оперативного вмешатель-

ства не выявлено, отмечается выраженные призна-
ки консолидации.

Клинический пример 2. Пациент Р., 25 лет, в авгу-
сте 2021 году пострадал в ДТП, получив поперечный 
перелом обеих костей правой голени на границе 
средней и дистальной трети со смещением на всю 
ширину кости и захождением отломков. Выполнена 
закрытая репозиция, интрамедуллярный остеосин-
тез большеберцовой кости стержнем с блокирова 
нием. Течение заболевания осложнилось развитием 
хронического остеомиелита правой большеберцовой 
кости, по поводу которого пациенту неоднократно 
проводились оперативные вмешательства. В апреле 
2022 года у пациента открылся свищ на передней по-
верхности правой голени. В мае 2022 года пациент 
был госпитализирован во 2 хирургическое отделе-
ние 432 ГВКМЦ.

При рентгенологическом исследовании выявлено 
формирование ложного сустава в нижней трети пра-
вой большеберцовой кости по линии перелома с на-
личием свободно лежащих секвестров (рисунок 4).

Диагноз при поступлении: Замедленно консоли-
дирующийся перелом обеих костей правой голени 
с вторичной деформацией правой голени, фиксиро-
ванный аппаратом внешней фиксации. Хронический 
посттравматический остеомиелит большеберцовой 
кости правой голени, свищевая форма. Выполнена 
операция: хирургическая обработка гнойного очага, 
некрсеквестрэктомия. В ходе операции иссечен на-
ружный свищ, послойным рассечением тканей осу-
ществлён доступ к месту перелома в большеберцо-
вой кости. Выполнена ревизия, в ходе которой в зоне 
перелома выявлен дефект кости – секвестральная 
полость 1,0×1,5 см, идущая в костный канал. Полость 
выполнена грануляционными тканями и детритом. Ка-
нал зачищен шаровидной фрезой и костной ложкой. 
Санация растворами антисептиков. 

В послеоперационном периоде пациенту выпол-
няли повторные хирургические обработки остеомие-
литической полости, проводили многокомпонентную 
консервативную терапию. 

После санации очага воспаления пациенту выпол-
нена комбинированная пластика костной полости пра-
вой большеберцовой кости: кортикальноспонгиозным 
трансплантатом из крыла правой подвздошной кости 
с АЛПОТ, наложен аппарат внешней фиксации Или-
зарова.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, раны зажили первичным натяжением. Пациент 
выписан на амбулаторный этап.

На контрольной рентгенографии через месяц 
признаков деструкции большеберцовой кости в зоне 
оперативного вмешательства не выявлено, отме 
чается выраженные признаки консолидации (рису-
нок 5).

В послеоперационный период оценивали призна-
ки воспалительных изменений, показатели гемогло-
бина, тромбоцитов, лейкоцитов, гематокрита, дина-
мику раневого дефекта.

Рисунок 4. Формирование ложного сустава в нижней трети 
правой большеберцовой кости
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Результаты и обсуждение

У всех пациентов достигнуто заживление ранево-
го дефекта, отторжения АЛПОТ не было. В отдален-
ном послеоперационном периоде у пациентов отсут-
ствовали нежелательные эффекты в виде аномально-
го формирования ткани, развития гипертрофических 
и келоидных рубцов.

Выводы

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что исследуемый метод является эффективным.

АЛПОТ является источником огромного количе-
ства активных веществ (факторов роста) и обладает 
мощным репаративным потенциалом. Тем не менее 
реализация такового варьирует в широчайших пре-
делах в зависимости от цели использования плазмы 
обогащённой тромбоцитами. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что применение донорской 
плазмы, обогащенной тромбоцитными факторами рос
та, является эффективным методом. Его можно рас-

сматривать как один из вариантов закрытия (в том 
числе временного) раневого дефекта у пациентов за-
бор плазмы у которых противопоказан в связи с те-
чением травматической болезни.
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Рисунок 5. Состояние конечности после проведенного 
комплексного лечения


